
Seria II. Respectind raportul optim de 1:100 intre enzimă şi substrat, am 
variat durata incubatiei la 5, 10, 15, 20, 25, 30 min. Concentraţia in ameste­
cul de reacţie a fost: 

- tripsina: 0,1 mg/ml 
- CE: 10 mg/ml. 
Rezultatele determinărilor sint trecute in graficul din fig. nr. 2, curba II. 
După cum reiese din graficul fig. nr. 2. curba I. relaţia dintre cantitatea 

de tripsină şi extincţia produşilor de hidroliză este aproape liniară, iar timpul 
optim de incubaţie (fig. nr. 2, curba Il) este de 15'-20'. 

Concluzii 

Faţă de substraturile aparţinînd categoriei 1, metoda prezintă avantajul 
că substratul preparat de noi este solubil, deci se evită cintăririle repetate la 
balanţa analitică. 

Modul de preparare a CE este simplu, din substante uşor accesibile. Me­
toda prezintă de asemenea sensibilitate satisfăcătoare pentru determinările 
curente de laborator ale activităţii proteolitice a tripsinei. 

Sosit la redacţie: 24 noiembrie 1966. 
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PROCEDEU PENTRU OMOGENIZAREA SPUTEI 
ŞI A SECREŢIEI BRONŞICE IN VEDEREA EXAMENULUI CITOLOGie 

L. Vineze, K. Kcidcir 

Examenul citologie al sputei şi al secreţiei bronşice ocupă un loc impor­
tant in diagnosticul tumorilor bronhopulmonare (1, 2, 3, 6, 7, 11, 12, 13, 16, 
17). Aplicarea cît mai larl{ă a acestei metode poate contribui la depistarea 
precoce, in stadiul operabil, a bolii. Scopul cercetărilor in acest domeniu este 
elaborarea unor metode simple, rapide şi eficiente. 

Prelucrarea sputei şi a secreţiei bron.şice este d1ficilă din cauza conţinutului 
de mucus viscos. In practica curentă, materialul se examinează rnacroscopic, se re­
collează micile fragmente solide, cenuşii, care conţin striul'i sanguine, etalindu-le 
pe lame (5). Această metodă din:-ctă nu asigură i'l.Să examinarea tuturor celulelor, 
fiind şi mai puţin precisă în cazurile cind sputa nu conţine fragmente macroscop!c 
suspecle. Inconvenientul nu este înlăturat nici prin includerea in parafină, o parte 
însemnată a celulelor lipsind din secţiuni. 

8-au elaborat numeroase metode pentru lichefierea mucusului şi a fibrinei. 
Se aplică diferite soluţii omogenizante (8), ureea, bicarbonatul de sodiu (10), en­
zime proteo- şi mucolitice, ca tripsina (10), chimiotripsina (15), hialuronidaza (4). 
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Părerile referitoare la procedeul de omogenizare nu sint unitare. Rezultatele nu 
sint constante şi concludente (8), enzimele proteolitice putind digera şi celule tu­
morale (15). Au apărut însă nume.-oase lucrări in care se prezintă metode de !iche­
fiere a sputei, fără o acţiune nocivă asupra elementelor celulare (10, 14). ln urma 
omogenizăni, materialul devine centrifugabil, prepararea frotiurilor este mai uşoară. 
Tot atunci sedirnentul bine format se include - fără pierdere - in parafină, 1ar 
in secţiuni celulele sint concentrate pe un teritoriu restrins. 

In laboratorul de citologie al disciplinei de anatomie patologică am ela­
borat un procedeu de lichefiere a sputci, în car~ digestia cu 1fu9iiPii e:;te aso­
ciată cu o ame.«U>c.are mecanică continuă. Metoda generală de ucru este urmă­
toarea: 

- materialul se trimite nefixat la laborator, cel mult la 2 ore după re­
coltare (dacă expedierea necesită un timp mai lung, se fixează cu o soluţie 
descrisă mai jos); 

- materialul primit pentru examinare se toarnă intr-{) cutie Petri. Frag­
mentele mici. suspecte, se întind pe lame care se fixează şi se colorează după 
metoda lui Papanicolau (9); 

- restul sputei sau secretiei se omogenizează, iar din sediment se pre­
pară 2--3 frotiuri; 

- rezidiul din sediment se include în pl:mat Qxalat;i. msakifiată ~i in 
parafină (18). făcîndu-se secţiuni seriate. 

Metoda de lucru folosită de noi, asigură examinarea fragmentelor initial 
suspecte. Omogenizarea face posibilă examinarea tuturor celulelor. 

Lichefierea mucusului şi a fibrinei se realizează prin următoarea metodă: 
rnalerialului de examinat i se adaugă o solutie de tripsină în compoziţia pro­

pusă de Takahashi (14), in cantitate de 25 mi (compoziţia soluţiei: 980 ml apă dis­
tilată; 8,5 g NaCI; 0,2 g KCI; 0,2 g CaC!2; 2 g bicarbonat de sodiu; 20 mi formol). 
Soluţia se păstrează timp îndelungat. Tripsina se adaugă înainte de folosire, 0,2 g 
la 100 mi soluţie de bază. Soluţia definitivă se filtrează. Pharr (10) ajută digestia 
mucusului prin agitare. Acest efect mecanic l-am asigurat prin amestecare meca­
nică, folosind a!!itatorul magnetic. I.O.R. A.G.-1. Beţişoarele mici, furnizate cu acest 
aparat, nu core.>pund fntru totul scopului pre\·ăzut de noi. Ele se rotesc numai in 
vase cu fund complet plat. Mucusul se învîrteşte în centrul vasului, soluţia nu se 
amestecă bine cu mucusul. Pentru a înlătura aceste inconveniente, am confecţionat 
un rotor din fier. Rotorul are patm beţişoare îndoite, braţul orizontal avînd mar­
gini ascuţite; este nichelat, pentru a preveni ruginirea, şi se aşează pe un suport 
de aramă, format dintr-un stîlp mic şi o plad de formă rotundă. Capătul superior 
al tijei are o concavitate pentru susţincrra rotorului, al cărui porţiune centrală se 
angrenează in această concavilate (vezi fig. nr. 1, 2). 

Ap!icare:t piesei: rotorul aşezat pe suportul de arama se introduce într-un vas 
cu fundul plat (pahar ci!indric). Se toarnă sputa sau secreţia bronşică amestecată 
cu soluţia de tripsină. Vasul se aşează pe agitatorul magnetic. După pornirea 
motorului, rotorul, acţionat de agitator, amestecă sputa cu soluţia proteo-mucolitică. 
După o omogenizare de 20-30 minute, omogenizatul se centrifughează, sedimentul 
fiind prelucrat după metoda descrisă anterior. 

Soluţia de bază a lui Takahashi se poate folosi şi ca "fixa tor". Formolul 
împiedică autoliza, concentratia lui fiind in">uficientă pentru solidificarea mu­
cusului şi a fibrinei, fapt care ar împiedica digestia ulterioară. Deci, dacă 
materialul recoltat nu poate fi trimis imediat la laborator, se amestecă cu 15 
mi de soluţie de bază {nu contine tripsină), după care se poate păstra timp 
de 24 ore. ln laboratorul de citologie, la materialul astfel .,fixat", se adauga 
10 ml soluţie de tripsină 0,5%, asigurind astfel concentraţia finală de 0,2%. 

Avantajele metodei prezentate: 
este o metodă simplă, rapidă. realizabilă în orice laborator; 

- sputa sau secretia se poate centrifuga, sedimentul putînd fi prelucrat 
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in intregime. In frotiwi şi secţiuni se poate examina marea majoritate a ce­
lulelor exfoliate şi eliminate; 

- piesa (rotorul). confecţionată de noi, se poate folosi şi în yase simpie 
de laborator. Marginile ascuţite ale paletelor sectionează filamentele de mu­
cus şi de fibrină. Faptul că porţiunea centrală a rotorului nu se scufundă în 
soluţie, împiedică aglomerarea mucusului în centrul vasului, asigurind o 
amestecare completă şi continuă. 

Rezultatele obţinute cu metoda prezentată core5pund celor publicate în 
literatura de specialitate. Frotiurile preparate după omogenizare contin ce­
lulele concentrate pe un teritoriu restrîns. putînd găsi mai uşor celulele tu­
morale (fig. nr. 3). Datele prelucrării statistice dorim să le prezentăm într-o 
altă lucrare. 

Sosit la redacţie: 21 septembrie 1966. 
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VALOAREA DIAGNOSTICĂ A POTASIULUI PLASMATIC 
ŞI ERITROCITAR lN DEFICITUL DE POTASIU 

DE ORIGINE ALIMENTARĂ 

Gy. F6Tika, Margareta F6rika 

In majoritatea cazurilor diagnosticul de laborator al deficitului potasic 
este foarte dificil, din cauza că pînă în prezent nu dispunem de o metodă de 
laborator uşor de realizat şi precisă care să reflecte modificările cantitative 
survenite în metabolismul potasiului. 

O parte a metodelor de laborator folosite in depistarea deficitului pata­
sic - cum ar fi metoda bilantului sau metoda cu potasiu marcat (Ku) sint 
foarte complicate, durează mult şi necesită aparatură şi material special. Po-
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